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Summary
Environmental factors of training in pre-
university educational institutions and their 
impact on health of the pupils
This article presents a summary of bibliographic 
sources related to relationship between the fac-
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environment, and the health status of pupils.
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Резюме
Взаимосвязь между факторами среды 
обучения и состоянием здоровья учащихся 
общеобразовательных учреждений
В данной статье представлен краткий 
обзор библиографических источников, 
относящихся к проблемам взаимосвязи между 
факторами среды обучения и состоянием 
здоровья учащихся общеобразовательных 
учреждений. 
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Introducere
Copiii și adolescenţii reprezintă un 
segment important din populaţia oricărui 
stat. Tânăra generație constituie circa 36% 
din întreaga populație, de aceea sănătatea 
tinerilor de astăzi reprezintă garanţia sănă-
tăţii adulţilor de mâine, constituind conco-
mitent garanţia sănătăţii naţiunii [12].
Sănătatea tinerei generații este o pro-
blemă prioritară și pe agenda Guvernului 
Republicii Moldova. Astfel, potrivit Politicii 
Naționale de Sănătate, securitatea statului 
și dezvoltarea durabilă a societăţii vor fi 
obţinute și prin intermediul menţinerii și 
fortificării sănătăţii tinerei generaţii.
Materiale și metode
A fost studiată literatura de speciali-
tate existentă ce ține de starea de sănătate 
a elevilor în relaţie cu factorii mediului de 
instruire.
Rezultate și discuţii
Influenţa factorilor de mediu, a condiţiilor de viaţă în 
familii, a regimului alimentar și a climei asupra sănătăţii și 
dezvoltării fizice a copiilor au fost descrise încă în Antichi-
tate, iar primele recomandări cu privire la îmbunătăţirea și 
menţinerea sănătăţii, precum și la dezvoltarea copilului au 
fost reflectate de Hippocrates [10].
Organismul uman, pe întreaga perioadă de creștere 
și dezvoltare, se confruntă cu acţiunea unei game variate 
de factori de mediu nefavorabili, care în cele din urmă și 
determină starea de sănătate a individului [15].
Savantul rus Suharev A.G. (1986) clasifică factorii ce 
influențează starea sănătății copiilor în: factori de risc sau 
factori nefavorabili și factori favorabili sau de întremare a 
sănătății. Astfel, autorul atribuie către factorii de risc ce ar 
putea influența starea de sănătate a copiilor hipodinamia 
sau hiperdinamia; încălcarea regimului zilei și celui de 
instruire; condițiile igienice nesatisfăcătoare de instruire, 
muncă și odihnă; alimentația nerațională și neechilibrată; 
lipsa deprinderilor igienice și prezența celor nocive, precum 
și atmosfera nefavorabilă psihologică în familie și în colectiv. 
Totodată, către factorii favorabili sunt atribuiți: actvitatea 
motorie optimă; călirea organismului; alimentația rațională 
echilibrată; regimul rațional al zilei; condițiile de instruire, 
muncă și odihnă optime, precum și prezența deprinderilor 
igienice și lipsa celor nocive [7].
Sănătatea elevilor în mare parte poate fi pereclitată de 
calitatea factorilor mediului de instruire. Impactul negativ al 
procesului de învățământ asupra stării de sănătate a copilu-
lui a fost observat încă în mijlocul secolului al XIX-lea, când 
mai mulți profesori și cercetători au stabilit răspândirea în 
rândul elevilor a miopiei, tulburărilor de ținută, neurasteniei 
și anemiei. Distribuirea acestor patologii în rândul elevilor, 
comparativ cu semenii lor, care nu erau școlarizați, era atât 
de semnificativă și în continuă creștere de la clasă la clasă, 
încât a servit drept temei de a fi numite cu termenul de „boli 
școlare”, termen întrodus pentru prima dată încă în a.1870 
de către renumitul savant german Rudolf Virhov [21, 27].
Literatura de specialitate listează printre factorii de risc 
major pentru sănătatea copiilor condiţiile sanitare din insti-
tuţiile preșcolare și preuniversitare, inclusiv suprasolicitările 
în procesul educaţional-instructiv [16, 17].
Studiile din ultimii ani arată un rol semnificativ al 
calității mediului ocupațional din instituțiile de învățământ 
în apariția bolilor la copii și adolescenți [11]. Este demonstrat 
că condiţiile nefavorabile ale mediului ocupaţional (parame-
trii microclimaterici necorespunzători, conţinutul sporit de 
bioxid de carbon, nivelul scăzut al parametrilor iluminatului 
natural și celui artificial etc.) duc la oboseală și la scăderea 
capacităţii de muncă a copiilor [9; 13]. 
Faptul că educația școlară are efecte adverse asupra 
sănătății elevilor este dovedit și prin comparația numărului 
de copii sănătoși, care vin la școală (circa 12-15%), cu numărul 
de absolvenți sănătoși (aproximativ 5%) [27]. Astfel, potrivit 
datelor furnizate de către unii cercetători ruși, pe parcursul 
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anilor de studii cuprinși între clasele I-a și a VIII-a, nu-
mărul de copii sănătoși se reduce de aproximativ 4 
ori. În același timp, numărul elevilor cu miopie crește 
de la 3 până la 30%; celor cu dereglări ale sistemului 
scheleto-muscular se mărește de 1,5-2 ori, cu boli 
alergice – de 3 ori, maladii ale sângelui – de 2,5 ori, 
boli nervoase – de 2 ori [27; 29]. Diminuarea numă-
rului copiilor sănătoși de vârstă școlară este indicată 
și de către alți cercetători, care în lucrările lor afirmă 
că numărul copiilor sănătoși de la clasa I-a până la 
clasa a XI-a se micșorează de aproximativ trei ori [2; 
12; 17].
Cei mai evidenţiaţi factori ai mediului de instru-
ire cu impact asupra sănătăţii sunt nivelul iluminatu-
lui, aerul din încăperi, mobilierul școlar etc. 
Din gama factorilor ocupaţionali, un rol im-
portant revine regimului motor și poziţiei în timpul 
activităţii instructiv-educative. Poziția vicioasă în 
bancă poate determina deformații a coloanei ver-
tebrale [18]. 
Afecţiunile coloanei vertebrale sunt provocate, 
în principal, din cauza băncilor școlare, care sunt ba 
prea înalte pentru copiii mai mici de înălţime, ba prea 
mici pentru cei înalţi, fapt care conduce la poziţii 
vicioase. Una dintre cele mai frecvente boli întâlnite 
printre copiii de vârstă școlară este scolioza, o boală 
a coloanei vertebrale care îi poate afecta pe elevii 
care au o poziţie incorectă în bănci sau la birou [26]. 
Unii cercetători afirmă că din cauza utilizării mobili-
erului școlar necorespunzător vârstei și taliei, la circa 
38,8% din elevi a fost stabilită o înclinație a capului 
și trunchiului înainte [22; 28].
Hăbășescu I. (2009), Pînzaru Iu. (2011), în lu-
crările lor indică asupra faptului că poziţia incorectă 
în timpul instruirii produce oboseală, dereglarea 
funcţiei motorice a intestinului, miopie, modificări 
patologice în organele genitourinare și ale poziţiei 
organelor interne, dereglări ale forţei de aspiraţie 
a cutiei toracice, îngustarea spaţiilor intercostale, 
împiedicarea mișcării diafragmei și coordonării 
mișcărilor [9; 13].
Un alt factor de mediu care are o influenţă majoră 
asupra stării de sănătate a elevilor este microclimatul 
încăperilor de studii, inclusiv din sălile sportive. Este 
dovedit că temperatura joasă în încăperile instructiv-
educative condiționează sporirea incidenței generale 
și, în particular, a incidenței afecțiunilor acute ale 
căilor respiratorii superioare la elevi [1; 4]. 
Conform rezultatelor unui studiu, incidenţa ma-
ladiilor respiratorii cronice la elevii din mun. Chişinău 
a înregistrat o creştere semnificativă pe parcursul 
anilor 2006-2011, cu 236,4‰ (p<0,01) [3]. 
Unul din factorii mediului de instruire cu impact 
asupra stării de sănătate este și nivelul iluminatului. 
Iluminatul excesiv sau deficitar sporește încordarea 
aparatului vizual și a sistemului nervos central, sca-
de randamentul lui, se instalează oboseala vizuală 
într-un timp mai scurt și se poate ajunge la unele 
manifestări acute sau cronice – miopie, fototrauma-
tism retinal, nistagmus [9; 26]. Cercetătorul Friedrich 
Erismann, încă în anul 1870 a demonstrat că dezvol-
tarea miopiei la elevi este condiţionată de încordarea 
organului văzului drept consecinţă a nivelului redus 
de iluminare [24; 25].
Un factor decisiv ce influenţează starea de 
sănătate a copiilor și nivelul dezvoltării lor fizice 
este regimul de alimentaţie [8; 9]. O alimentaţie 
echilibrată a copiilor este considerată cea care le 
acoperă pierderile de energie și îi asigură cu trofine 
în cantităţi și raporturi optime, corect repartizate 
în timp conform normelor fiziologice [20]. Potrivit 
datelor furnizate de către CNSP, în ultimii ani, în Re-
publica Moldova se atestă deficiențe în organizarea 
alimentației raționale a copiilor instituționalizați. 
Astfel, alimentația elevilor denotă deficiențe privind 
asigurarea cu produse de origine vegetală și animală. 
Asigurarea cu produse alimentare a elevilor la dejun 
și prânz a permis acoperirea necesităților fiziologice 
ale elevilor cu lapte – 55,0%, legume – 61,6%, carne și 
produse din carne – 65,0%, produse lactate – 60,0% 
și fructe – 58,0% [14].
Un regim alimentar neechilibrat, precum și 
consumul redus de carne și produse din carne, lapte 
și produse lactate acide, fructe și legume, condiţio-
nează deficitul de proteine, lipide, săruri minerale și 
vitamine necesare creșterii și dezvoltării organismu-
lui copilului [8; 19]. 
Condiţiile socioeconomice contemporane au 
favorizat extinderea numărului factorilor din mediul 
școlar care pot periclita sănătatea elevilor, aceștia 
fiind determinaţi de intensificarea procesului de 
studii, inclusiv de implementarea tehnologiilor in-
formaţionale noi [23; 30]. 
Activitatea la computer contribuie la dezvolta-
rea unui șir de maladii și stări patologice, inclusiv la 
apariția modificărilor din partea organului vizual – 
astenopie, miopie, sindromul de „ochi uscat”, precum 
și a modificărilor aparatului osteoarticular – scolioze, 
sindromul de tunel carpian; obezitate; cefalee; migre-
nă; modificări hemodinamice, încordare musculară 
etc. [5; 6].
Concluzie 
Factorii mediului de instruire din instituțiile de 
învățămînt preuniversitar, fiind destul de diverși, au 
impact asupra organizării procesului instructiv-edu-
cativ și pot pereclita sănătatea elevilor. 
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